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RINGKASAN 
 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan 
karakteristik peningkatan kadar gula darahakibat kelainan sekresi insulin maupun 
kerja dari insulin sendiri.Sampai saat ini diperkirakan terdapat 8,5 juta jiwa di 
Indonesia yang terdiagnosis penyakit ini dan diperkirakan akan terus meningkat 
sebagai akibat dari perubahan gaya hidup masyarakat yang mulai menyukai 
fastfood. Bila kita bandingkan, prevalensi DM di daerah  pinggiran kota yaitu di 
Depok adalah 12,8%, sedangkan di daerah pedesaan di Jawa Barat angka itu 
hanya 1,1%. Di suatu terpencil di Tanah Toraja bahkan di dapatkan prevalensi 
DM hanya 0,8%. Hal ini jelas menunjukkan bahwa gaya hidup sangatlah 
berpengaruh terhadap prevalensi DM.  
Data rekam medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta menunjukkan bahwa 
DM termasuk peringkat sepuluh besar penyakit rawat jalan. Jumlah penderita 
penyakit DM tahun 2007 sejumlah 16.056 kasus, tahun 2008 meningkat 17.751 
kasus, dan 2009 mencapai peningkatan 18.725 kasus. Penderita DM rata-rata 
menyerang usia 15 tahun sampai 65 tahun. Berdasarkan data diatas penderita DM 
mengalami peningkatan 9,74% kasus dari tahun-tahun sebelumnya (RSUD Dr. 
Moewardi, 2010). 
Sudah banyak ditemukan obat anti-DM yang bisa didapat di berbagai 
tingkat pasaran, tetapi belum ada penanganan yang efektif yang dapat 
menggantikan keinginan pasien untuk terus makan (polyphagia). Oleh karena itu 
munculah ide untuk mengembangkan PERNITES (Permen Karet Kayu Manis 
Anti Diabetes), yaitu sebuah inovasi sehat dan praktis bagi penderita DM yang 
selalu ingin makan. Diharapkan dengan mengunyah PERNITES ini, dapat 
memenuhi kebutuhan pasien DM untuk makan, tanpa adanya peningkatan kadar 
gula darah yang signifikan. Selain itu diharapkan PERNITES dapat membantu 
pasien DM dengan memodifikasi gaya hidup yang sebelumnya merokok dan 
menggantinya dengan PERNITES ini. 
Melihat peluang diatas, dapat disimpulkan bahwa pengembangan usaha 
PERNITES ini akan mendapat sambutan hangat serta memiliki prospek usaha 
yang baik dan profitable. 
 
Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kayu Manis, Permen Karet, Kewirausahaan. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. DM merupakan salah satu jenis 
penyakit metabolik yang selalu mengalami peningkatan prevalensi setiap 
tahun di negara-negara seluruh dunia. Berdasarkan perolehan data 
Internatonal Diabetes Federatiaon (IDF) tingkat prevalensi global penderita 
DM pada tahun 2012 sebesar 8,4 % dari populasi penduduk dunia, dan 
mengalami peningkatan menjadi 382 kasus pada tahun 2013. IDF 
memperkirakan pada tahun 2035 jumlah insiden DM akan mengalami 
peningkatan menjadi 55% (592 juta) di antara usia penderita DM 40-59 tahun 
(IDF, 2013). Indonesia merupakan negara urutan ke 7 dengan kejadian DM 
tertinggi dengan jumlah 8,5 juta penderita setelah Cina (98,4 juta), India (65,1 
juta), Amerika (24,4 juta), Brazil (11,9 juta), Rusia (10,9 juta), Mexico (8,7 
juta), Indonesia (8,5 juta) Jerman (7,6 juta), Mesir (7,5 juta), dan Jepang (7,2 
juta). 
Sedangkan dalam Diabetes Atlas 2000 (International Diabetes 
Federation) tercantum perkiraan penduduk Indonesia asumsi prevalensi DM 
sebesar 4-6% diperkirakan pada tahun 2000 berjumlah sebesar 5,6 juta. 
Berdasar pola pertambahan penduduk seperti saat ini, diperkirakan pada tahun 
2020 nanti akan sejumlah 178 juta penduduk berusia diatas 20 tahun dan 
asumsi prevalensi DM sebesar 4,6% akan didapatkan 8,2 juta pasien DM 
(Soegondo, 2005).  
Kegagalan dalam memanfaatkan glukosa darah dalam tubuh 
menyebabkan berbagai gangguan yang terkait. Salah satu kasus yang paling 
sering dijumpai adalah seseorang yang harus menjalankan amputasi hanya 
karena luka kecil yang semakin melebar dan bernanah yang disebabkan oleh 
tingginya kadar glukosa darah (ulkus diabetikum). Luka semakin melebar 
karena luka tersebut tidak nyeri, sehingga dibiarkan saja dan tidak diobati 
sehingga luka semakin melebar (neuropati diabetikum). Sedangkan diluar 
konteks terkait luka, pasien DM dapat mengalami gangguan penglihatan 
karena tingginya kadar glukosa darah (retinopati diabetikum). 
DM sebenarnya tidak dapat disembuhkan, namun dapat dikontrol 
sehingga tidak akan menimbulkan gangguan tertentu dan atau memicu 
komplikasi terkait tingginya glukosa darah. Tujuan program pengendalian DM 
di Indonesia adalah terselenggaranya pengendalian faktor risiko untuk 
menurunkan angka kesakitan, kecacatan dan kematian yang disebabkan DM. 
Pengendalian DM lebih diprioritaskan pada pencegahan dini melalui upaya 
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pencegahan faktor risiko DM yaitu upaya promotif dan preventif dengan tidak 
mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif (Rachmadany, 2010). Hal ini 
disebabkan karena pengobatan DM tidak akan menjanjikan seseorang untuk 
hidup bebas dari DM, dan pastinya mereka akan sangat terganggu aktivitasnya 
dengan berbagai metode pengobatan DM yang membutuhkan pengawasan 
ketat. Alangkah lebih baik jika segala usia baik yang beresiko maupun yang 
kurang beresiko perlu tahu dan waspada akan bahaya dari DM, tentunya 
dengan upaya promotif dan preventif dari segala pihak. 
Menjawab pertanyaan yang timbul dari permasalahan diatas, kami 
mempunyai inovasi yang sehat dan praktis bagi penderita DM, yaitu 
PERNITES (Permen Karet Kayu Manis Anti Diabetes). Permen ini 
diharapkan dapat menjadi solusi permasalahan preventif timbulnya komplikasi 
dari DM yang menyebabkan penurunan kualitas hidup bahkan mempunyai 
mortilitas yang tinggi. 
1.2 Prioritas Masalah 
Permasalahan utama pada proposal ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana mengatasi DM di Indonesia dengan cara yang praktis, 
menyenangkan, dan mudah diterima pasien? 
2. Bagaimana cara pemasaran PERNITES yang baik dan benar? 
1.3 Manfaat Kegiatan 
Kegunaan yang diharapkan dari pembuatan proposal ini adalah sebagai 
berikut:  
1. Membantu mengatasi permasalahan DM sesuai dengan target pemerintah 
berdasar MDGS 2015. 
2. Menumbuhkan jiwa kewirausahaan di kalangan mahasiswa untuk 
mendorong terciptanya wirausahawan muda yang peduli dengan keadaan 
daerahnya. 
3. Memanfaatkan sumber daya daerah. 
4. Menciptakan peluang usaha yang baru dan profitable bagi mahasiswa. 
1.4 Luaran 
Luaran yang diharapkan dalam penyusunan proposal ini, yaitu: 
1. Terciptanya suatu usaha yang manghasilkan profit menjanjikan berupa 
permen karet yang menyehatkan. 
2. Adanya produksi makanan berupa PERNITES yang baik untuk kesehatan 
masyarakat. 
3. Turunnya prevalensi dan mortalitas akibat komplikasi DM sesuai dengan 
target pemerintah berdasar MDGS 2015. 
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BAB 2. GAMBARAN UMUM RENCANA USAHA 
 
2.1. Diabetes Melitus dan Kondisi Umumnya di Daerah Surakarta 
Menurut American Diabetes Association(ADA) 2010, Diabetes 
Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin atau kedua-duanya. 
Data rekam medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta, DM merupakan 
penyakit peringkat sepuluh besar penyakit rawat jalan. Jumlah penderita 
penyakit DM tahun 2007 sejumlah 16.056 kasus, tahun 2008 meningkat 
17.751 kasus, dan 2009 mencapai peningkatan 18.725 kasus. Penderita DM 
tergantung insulin maupun tidak tergantung insulin, rata-rata menyerang usia 
15 tahun sampai 65 tahun. Berdasarkan data diatas penderita DM mengalami 
peningkatan 9,74% kasus dari tahun-tahun sebelumnya (RSUD Dr. 
Moewardi, 2010). 
Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa penyakit DM merupakan 
salah satu penyakit yang perlu diberi perhatian khusus untuk ditangani di 
daerah Surakarta dan sekitarnya. 
2.2. Sekilas tentang PERNITES dan Ketersediaan Bahan Dasarnya di 
Daerah Surakarta 
PERNITES adalah permen karet yang menggunakan bahan dasar 
tanaman obat ekstrak kayu manis Cinnamomum burmanii. Kedudukan 
taksonomi dari Cinnamomum burmanii yaitu: (Gunawan dalam Susanti et al 
2011). 
Kingdom  : Plantae   Gb 1. Cinnamomum burmanii 
Divisi  : Gymnospermae 
Subdivisi  : Spermatophyta 
Kelas  : Dicotyledonae 
Sub kelas  : Dialypetalae  
Ordo  : Policarpicae 
Famili  : Lauraceae 
Genus  : Cinnamomum 
Spesies  : Cinnamomum burmanii  
 
Kandungan yang terdapat dalam kayu manis adalah minyak astiri, 
safrole, sinamadehid, eugenol, tanin, damar, kalsium oksanat, zat penyamak, 
flavonoid, saponin serta kandungan gizi lainnya seperti gula, protein, lemak 
kasar dan pektin.(Gunawan, 2004; Guanther, 2006; Wang, 2009; dalam 
Susanti). Cinnamomum sp. atau kayu manis merupakan salah satu tanaman 
obat tradisional yang dipercaya dapat menurunkan glukosa darah dan kadar 
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profil lipid. Kayu manis memiliki komponen bioaktif golongan polifenol 
yang memiliki aktivitas mirip dengan insulin (insulin mimetic). Komponen 
bioaktif ini adalah doublylinkedprocyanidin type-A polymeres yang 
merupakan bagian dari catechin/epicatechin. Penelitian sebelumnya pada 
ekstrak kayu manis (Cinnamomum sp.) dengan dosis 200 mgkgBB dalam 
waktu 30 hari memberikan efek yang signifikan bagi penurunan glukosa 
darah (Hermansyah, 2014). 
Dalam tesis yang dilakukan oleh Pratiwi & Yohanna, I (2011) 
disebutkan bahwa telah dilakukan penelitian teradap khasiat ekstrak kayu 
manis terhadap penderita DM yaitu oleh Mahpara et al (2004), disimpulkan 
bahwa pemberian ekstrak kayu manis selama 40 hari memberikan hasil yang 
lebih baik dalam menurunkan kadar glukosa darah daripada pemberian 
ekstrak kayu manis selama 20 hari. Dalam 11 waktu 20 hari, pemberian 1-3 
gram ektrak kayu manis mampu menurunkan kadar glukosa darah yang 
semula 206,2-233,9 mg/dl menjadi 178,4–189,1 mg/dl. Sedangkan pemberian 
1-3 gram ektrak kayu manis selama 40 hari mampu menurunkan kadar 
glukosa darah yang semula 206,2-233,9 mg/dl menjadi 156,5. Meskipun yang 
biasa dipakai adalah kulit batangnya, penelitian yang dilakukan Kondoy, S et 
al pada tahun 2013 terhadap tikus putih yang diinduksi sukrosa membuktikan 
bahwa ekstrak etanol pada daun kayu manis (Cinnamomum burmanii) 
mengandung senyawa flavonoid yang berfungsi untuk merangsang 
pengaktifan insulin sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah secara 
signifikan. 
2.3. Cara Pembuatan 
Pertama bahan baku dipanaskan terlebih dahulu. Gum base, asam 
sitrat dan ekstrak kayu manis ditaruh bagian atas dari double boiler, yaitu 
sebuah panci yang diletakkan diatas panci lainnya, dimana panci dibawahnya 
berisi air yang akan mendidih saat dimasak, panci yang diatas berukuran lebih 
kecil dibandingkan panci yang berada di bawah. Kemudian double boiler di 
panaskan di atas api sedang di atas kompor. Setelah itu diaduk seperlunya 
dengan sebuah sendok, dan dipanaskan campuran bahan tersebut sampai 
hangat dan lengket.  
Manitol disiapkan di talenan di atas meja dengan permukaan yang 
bersih, tuangkan gum base, asam sitrat, dan ekstrak kayu manis ke atasnya, 
tanpa menuangkan air yang ada di panci besar. Setelah agak dingin, olesi 
tangan dengan manitol dan uleni adonan tersebut selama 15 menit sampai 
rata. Kemudian, gulung adonan dan gunting sesuai ukuran. Terakhir  
PERNITES dibungkus dalam kemasan yang menarik. 
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2.4. Sasaran Usaha 
Sebagai permulaan sasaran utama pasar adalah pengguna media 
online sosial seperti facebook, line, instagram, tokopedia, bukalapak dan 
berniaga. Selain itu PERNITES juga ditawarkan kepada penderita DM baik 
yang sedang dirawat di rumah sakit maupun hanya rawat jalan, 
2.5. Tempat Pemasaran 
Tempat pemasaran yang menjadi fokus penjualan PERNITES adalah 
di Rumah Sakit Dr. Moewardi dan ke pasien DM daerah solo sekitarnya 
melalui media sosial online. 
2.6. Strategi Promosi dan Pemasaran 
Promosi dan pemasaran difokuskan terhadap 2 strategi. Yang pertama 
adalah langsung melalui bagian interna RSUD Dr.Moewardi yang nanti akan 
menggunakan banner dan spanduk. Kedua melalui media massa seperti 
facebook, twitter, kaskus dan lain-lain dengan menggunakan poster yang 
menarik khalayak umum. Kemudian nanti akan dikembangkan  
2.7. Prospek Pengembangan Usaha 
Prospek pengembangan PERNITES dengan pemanfaatan pusaka 
saujana dikaji berlandasakan pada analisa SWOT (Strength, Weakness, 
Opportunity, Thereat) sebagai berikut: 
2.7.1. Kekuatan (Strength) 
Potensi kayu manis sudah teruji untuk menanggulangi penyakit 
DM. Selain itu diharapkan dapat menjadi pengganti rokok maupun 
memenuhi nafsu untuk makan (polypaghia) yang berlebihan pada 
pasien DM. 
2.7.2. Kekurangan (Weakness) 
Tidak semua orang mau mengganti rokok dengan PERNITES 
dan adanya pemikiran negatif dari masyarakat tehadap sesuatu yang 
berbau permen. 
2.7.3. Peluang (Opportunity) 
Ada banyak peluang yang menyebabkan PERNITES sangat 
patut untuk dipertimbangkan, diantaranya tidak adanya pengusaha 
permen karet kayu manis lain di Indonesia. Selain itu banyaknya 
penderita DM di Indonesia maupun di Solo, menyebabkan urgentnya 
penatalaksanaan yang mempengaruhi modifikasi gaya hidup, salah 
satunya adalah suka merokok atau suka makan banyak. Adanya seminar 
kedokteran tentang DM juga dapat membantu meningkatkan kesadaran 
akan dampak negatif DM sehingga meningkatkan daya beli konsumen. 
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2.7.4. Ancaman (Threat) 
Pengetahuan masyarakat terhadap DM sendiri itu sangat rendah, 
dan kebanyakan hampir semua pasien datang dengan komplikasi berat, 
misalkan ulkus diabetikus atau neuropati. 
        Dari uraian kelemahan (weakness) dan ancaman (threat) menurut 
metode SWOT di atas, perlu disusun strategi untuk prospek pengembangan 
PERNITES sehingga lebih baik. Adapun strategi yang digunakan adalah 
dengan menggunakan kekuatan (strength) yang dimiliki untuk mengatasi 
kelemahan dan ancaman. Ancaman berupa pengetahuan konsumen terhadap 
DM yang mesih rendah dapat diatasi dengan adanya advokasi kepada 
pemerintah untuk lebih menggencarkan lagi masalah DM ini. 
Dari uraian analisa SWOT permen karet kayu manis diatas dapat 
diprediksikan bahwa pengembangan usaha ini akan mendapat sambutan yang 
baik serta memiliki prospek usaha yang baik. 
2.8. Analisis ekonomi usaha 
Tabel.1 Investasi Awal 
No. Investasi Awal Harga 
1 Nampan  besar 6 buah @ Rp 10.000,00                  Rp. 60.000,00 
2. Telenan 7 buah@ Rp 10.000                        Rp. 70.000,00 
3. Meja 4 buah@ Rp 225.000                                      Rp  900.000,00 
4. Kompor Gas 3 buah @ Rp 150.000,00                   Rp. 450.000,00 
5. Tabung Gas 12 kg 3 buah@ Rp 120.000,00 Rp. 360.000,00 
6. Panci besar 5 buah @ Rp 150.000,00                         Rp. 750.000,00 
7. Panci kecil 5 buah @ Rp. 100.000,00   Rp. 500.000,00 
8. Gunting 3 buah @ Rp 15.000,00                       Rp. 45.000,00 
10. Baskom 5 buah @ Rp 10.000,00                            Rp. 50.000,00 
11. Pisau 5 buah @ Rp 10.000,00                                 Rp. 50.000,00 
12. Sewa Tempat                                                       Rp. 2.500.000,00 
 Jumlah investasi awal                                           Rp. 5.685.000,00 
Tabel.2 Penyusutan Aktiva 
No. Nama Aktiva Umur Ekonomis Penyusutan per bulan 
1. Telenan 7 tahun Rp.800,00 
2. Tabung gas 2 tahun Rp.19.000,00 
3. Kompor gas 4 tahun Rp.10.000,00 
4. Panci besar 4 tahun Rp.10.000,00 
5. Panci kecil 4 tahun Rp.6.000,00 
6. Gunting  2 tahun Rp.2.000,00 
8. Baskom 2 tahun Rp.2.000,00 
9. Pisau  2 tahun Rp.2.000,00 
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10. Nampan 1 tahun Rp.2.000,00 
Total Penyusutan Rp.54.800,00 
 
Tabel.3 Biaya Operasional 
No. Bahan Biaya per bulan 
1.  Kayu manis Rp.280.000,00 
2. Gum Powder Rp.550.000,00 
3. Manitol Rp.810.000,00 
4. Asam Sitrat Rp.165.000,00 
5. Transportasi Rp.40.000,00 
Total biaya per bulan Rp.1.845.000 
Produksi 1 bulan                                = 200 bungkus permen 
Produksi 1 tahun 12×200                   = 2400 bungkus permen 
Harga 1 bungkus PERNITES             = Rp 20.000,00 
Isi 1 bungkus PERNITES                   = 15 buah permen 
Hasil penjualan 1 tahun                      = 2400 x Rp.20.000,00 
                                                            = Rp.48.000.000,00 
Biaya operasional 1 bungkus permen = (1.845.000+54.800) /200 = Rp.9.499,00 
 
BEP (Break Even Point) = 5.685.000 : (20.000-9499) 
                                        = 541 PERNITES   
Jadi pada tingkat volume poduksi 541 bungkus, usaha ini berada pada 
BEP. Jika program berjalan dengan lancar yaitu dengan terjualnya 200 bungkus 
per bulan maka 541/200=2,7 atau dalam waktu 2 bulan 21 hari BEP akan tercapai 
dan laba dimulai setelah hari tersebut. 
 
2.9. Langkah pengembangan ke depan 
Langkah yang akan dilakukan jika usaha ini berkembang dengan 
tingkat permintaan tinggi adalah dengan mematenkan PERNITES ini, 
membangun sentra produksi di kota-kota lan, mempertahankan keunggulan 
dan kualitas produk, memperluas jaringan usaha, pemasaran dalam skala 
besar melalui website, serta mengembangkan produk lain dengan rasa yang 
berbeda dan dengan manfaat yang berbeda pula. 
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BAB 3. METODE PELAKSANAAN 
 
Terdapat sembilan metode yang digunakan pada program ini, Berikut 
penjelasannya:  
1. Perancangan.  
Perancangan terdiri dari studi kasus, survey lapangan tentang permasalahan 
yang timbul, hingga munculah ide untuk pembuatan proposal PKM-K, 
perancangan BEP,serta rancangan kerja untuk 4 bulan ke depan. 
2. Survey alat dan bahan. 
Pada tahap ini dilakukan pencarian alat dan bahan. Pemilihan kualitas alat 
maupun bahan demi kualitas produk merupakan hal yang sangat penting. 
Selain faktor diatas,  harga juga patut diperhitungkan 
3. Pembuatan desain produk dan desain pamflet produk  
Pada tahap ini,  dibuatlah rancangan desain produk, meliputi ukuran dan 
warna dari kemasan produk, bentuk pamflet, poster, x banner, spanduk, logo 
serta desain lain yang dibutuhkan.  
4. Tahap pembuatan bahan 
Pembuatan produk dilakukan dengan memperhatikan kualitas barang sehingga 
pembeli tidak akan kecewa dengan barang yang akan dibeli. Disini yang kami 
utamakan adalah mutu. 
5. Publikasi 
Publikasi dan menyebarluaskan info mengenai PERNITES ini dilakukan 
dengan cara kerjasama dengan Rumah Sakit Dr. Moewardi. Selain itu, 
mempromosikan melalui pembuatan dan penyebaran brosur, pamflet, 
pengumuman, info pada blog-blog, facebook atau twitter agar semua kalangan 
tau manfaat dari produk ini. 
6. Tahap penjualan produk  
Penjualan produk dilakukan pada customer baik yang mengerti kami di 
Rumah Sakit Dr. Moewardi, maupun melalui media sosial online. Harga untuk 
setiap bungkus PERNITES adalah Rp.20.000 dengan isi 15 bungkus. 
7. Tahap evaluasi perkembangan usaha  
Evaluasi dilakukan berkala selama 1 minggu sekali untuk mengetahui apakah 
penjualan PERNITES sesuai yang direncanakan, sehingga dapat ditentukan 
tindakan selanjutnya yang sesuai dengan keadaan manajemen.  
8. Evaluasi kegiatan 
Evaluasi didakan untuk mengetahui secara keseluruhan sejauh mana usaha ini 
berjalan, kekurangan dan kelebihan serta rincian secara keseluruhandari usaha 
yang dilakukan 
9. Pembuatan laporan 
Pembuatan laporan dilakukan berdasarkan kewajiban setiap tim PKM apabila 
lolos dalam tahap pendanaan.  
10. Pengembangan usaha pasca pendanaan 
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BAB 4. BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 
 
4.1 Anggaran Biaya 
Tabel 4.1 Ringkasan Anggaran Biaya PKM-K 
No. Jenis Pengeluaran Biaya (Rp.) 
1 Peralatan penunjang Rp.2.835.000,00 
2 Bahan habis pakai Rp.4.715.000,00 
3 Perjalanan Rp.800.000,00 
4 Lain-lain Rp.1.410.000,00 
Jumlah Rp. 9.850.000,00 
 
4.2 Jadwal Kegiatan 
Tabel 4.2 Jadwal Kegiatan PKM-K 
No. Jenis Kegiatan 
Minggu ke- 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 Pencarian bahan                                 
2 
Pembuatan 
desain 
produk, 
poster 
produk 
                
3 
Pembuatan 
produk dan 
desain 
produk 
                4 Publikasi                  
5 Pemasaran       
 
                        
6 Pembuatan laporan                                 
7 
Revisi 
Laporan dan 
Pengiriman 
laporan                                 
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Lampiran 1. Biodata Ketua, Anggota dan Dosen Pembimbing 
Biodata Ketua Pelaksana 
A. Identitas Diri 
1 Nama Lengkap Alim Nur Rohman 
2 Jenis Kelamin Laki-Laki 
3 Program Studi Kedokteran 
4 NIM G0013020 
5 Tempat dan Tanggal Lahir Surakarta, 11 Januari 1995 
6 E-mail alimnurrohman@gmail.com 
7 Nomor Telepon/HP (0271)7651982/085728691110 
 
B. Riwayat Pendidikan 
 SD SMP SMA 
Nama Institusi SD Djama’atul 
Ichwan 
SMPN 9 Surakarta SMAN 1 
Surakarta 
Jurusan   IPA 
Tahun Masuk-Lulus 2000-2006 2006-2009 2009-2012 
 
C. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) 
No. Nama Pertemuan Ilmiah/ Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu 
danTempat 
1    
2    
 
D. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 
institusi lainnya) 
No. 
Nama 
Pertemuan 
Ilmiah / Seminar 
Judul Artikel Ilmiah Waktu dan Tempat 
1 
TEMILNAS 
(Temu Ilmiah 
Nasional) 
Potensi Madu Topikal Sebagai 
Antibiotik Profilaksis pada 
Penanganan Awal Fraktur 
Terbuka untuk Memperpanjang 
Golden Period pada Korban 
Bencana Alam(KTI) 
FK UNAIR 2014 
2 
PIMFK(Pekan 
Ilmiah Fakultas 
Kedokteran)  
Program Standardisasi Derajat 
Penyakit Hemofilia dalam Upaya 
Pencegahan Leptospirosis di 
Daerah Endemis Banjir (Esai) 
FK UNS 2014 
3 PIMFK (Pekan Ilmiah Fakultas 
Prevalensi Kejadian 
Leptospirosis pada Ibu Hamil FK UNS 2014 
  
Kedokteran) Pascabanjir(PMC) 
4 
MEDSMOTION 
(Medical Sebelas 
Maret Scientific 
Competition) 
G-Cote: Gel Lendir Bekicot 
(Achatina fulica) dan Ekstrak 
Temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza) sebagai Agen 
Wound Healing dan 
Antibakterial pada Ulkus 
Dekubitus(KTI) 
FK UNS 2014 
5 
MEDSMOTION 
(Medical Sebelas 
Maret Scientific 
Competition) 
G-Cote: Gel Lendir Bekicot 
(Achatina fulica) dan Ekstrak 
Temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza) sebagai Agen 
Wound Healing dan 
Antibakterial pada Ulkus 
Dekubitus(Poster Ilmiah) 
FK UNS 2014 
6 
MAJESTY 
(Muhammadiyah 
Jakarta Scientific 
Competition)  
Potensi Lidocaine Hydrochloride 
dengan Buffer Sodium 
Bicarbonate dalam Bentuk Spray 
Sebagai Alternatif Anestesi dan 
Antibakterial yang Aman, 
Mudah, dan Nyaman pada 
Penatalaksanaan Kanker Serviks 
dengan Loop Electrical Excision 
Procedure(2015) 
FK UMJ 2015 
7 
MEDJONSON 
(Medical Djogja 
Scientific 
Competition) 
Kortikosteroid, Antidepresan 
atau Penyebab Depresi? Kajian 
Psikoneuroimunologi Sistemik 
pada Kejadian Depresi Pasien 
Penyakit Rheumatoid Arthritis 
dengan Penatalaksanaan 
Kortikosteroid 
FK UNY 2015 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaiandengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Kewirausahaan. 
 
Surakarta, 26 September 2015 
Pengusul, 
 
 
Alim Nur Rohman 
  
Biodata Anggota Pelaksana 
A. Identitas Diri 
1 Nama Lengkap Farha Naily Fawzia 
2 Jenis Kelamin Perempuan 
3 Program Studi Kedokteran 
4 NIM G0013091 
5 Tempat dan Tanggal Lahir Bandar Lampung, 01 Desember 1995 
6 E-mail farha.fawzia@gmail.com 
7 Nomor Telepon/HP 085764641599 
 
B. Riwayat Pendidikan 
 SD SMP SMA 
Nama Institusi SDN 01 Sukarame 
MTsN 1 Kota 
Bandar Lampung 
SMAN 2 Bandar 
Lampung 
Jurusan   IPA 
Tahun Masuk-Lulus 2001-2007 2007-2010 2010-2013 
 
C. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) 
No. Nama Pertemuan Ilmiah / Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu dan 
Tempat 
1    
2    
 
D. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 
institusi lainnya) 
No. Nama Pertemuan Ilmiah / Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu dan 
Tempat 
1    
2    
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Kewirausahaan. 
 
Surakarta, 26 September 2015 
Pengusul, 
 
 
Farha Naily Fawzia 
  
Biodata Anggota Pelaksana 
A. Identitas Diri 
1 Nama Lengkap Nadia Izzati Shalahuddin 
2 Jenis Kelamin P 
3 Program Studi Kedokteran 
4 NIM G0013165 
5 Tempat dan Tanggal Lahir Surabaya, 05 Mei 1995 
6 E-mail nadiashalahuddin@gmail.com 
7 Nomor Telepon/HP 085779858575 
 
B. Riwayat Pendidikan 
 SD SMP SMA 
Nama Institusi SDN Batan Indah SMPN 8 Kota 
Tangerang 
MAN Insan 
Cendekia Serpong Jurusan   IPA 
Tahun Masuk-Lulus 2001-2007 2007-2010 2010-2013 
 
C. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) 
No
. 
Nama Pertemuan Ilmiah / 
Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu dan 
Tempat 1    
2    
 
D. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 
institusi lainnya) 
No
. 
Nama Pertemuan Ilmiah / 
Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu dan 
Tempat 1    
2    
 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Kewirausahaan. 
Surakarta, 26 September 2015 
Pengusul, 
 
 
 
Nadia Izzati Shalahuddin 
  
Biodata Anggota Pelaksana 
A. Identitas Diri 
1 Nama Lengkap Rivan Faetheda Dewanto 
2 Jenis Kelamin Laki-laki 
3 Program Studi Pendidikan Kedokteran 
4 NIM G0013203 
5 Tempat dan Tanggal Lahir Karanganyar, 19 Maret 1995 
6 E-mail Rivanfaetheda203@gmail.com 
7 Nomor Telepon/HP 085728587895 
  
B. Riwayat Pendidikan 
 SD SMP SMA 
Nama Institusi SDN 03 NGRINGO 
SMPN 04 
SURAKARTA 
SMAN 1 
SURAKARTA 
Jurusan - - IPA 
Tahun Masuk-Lulus 2001-2007 2007-2010 2010-2013 
 
C. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) 
No. Nama Pertemuan Ilmiah / Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu dan 
Tempat 
1 -   
 
D. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 
institusi lainnya) 
No. Nama Pertemuan Ilmiah / Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu dan 
Tempat 
1 -   
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Kewirausahaan. 
 
Surakarta, 26 September 2015 
Pengusul, 
 
 
 
Rivan Faetheda Dewanto 
  
Biodata Anggota Pelaksana 
A. Identitas Diri 
1 Nama Lengkap Hastika Dwi Oktaningrum 
2 Jenis Kelamin P 
3 Program Studi Kedokteran 
4 NIM G0014114 
5 Tempat dan Tanggal Lahir Pati, 6 Oktober 1996 
6 E-mail hastikadwi@gmail.com 
7 Nomor Telepon/HP 085740217244 
 
B. Riwayat Pendidikan 
 SD SMP SMA 
Nama Institusi SDN Kauman SMPN 1 Juwana 
Tangerang 
SMAN 1 Pati 
Jurusan   IPA 
Tahun Masuk-Lulus 2003-2009 2009-2012 2012-2014 
 
C. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) 
No
. 
Nama Pertemuan Ilmiah / 
Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu dan 
Tempat 1    
2    
 
D. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 
institusi lainnya) 
No
. 
Nama Pertemuan Ilmiah / 
Seminar 
Judul Artikel 
Ilmiah 
Waktu dan 
Tempat 1    
2    
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Kewirausahaan. 
 
Surakarta, 26 September 2015 
Pengusul, 
 
 
 
Hastika Dwi Oktaningrum 
 
 
 
  
BiodataDosenPembimbing 
A. IdentitasDiri 
1 NamaLengkap (dengangelar) Ratih Puspita Febrinasari, dr. M.Sc. 
2 JenisKelamin Perempuan 
3 Program Studi Kedokteran 
4 NIDN 0008028101 
5 TempatdanTanggalLahir Surakarta, 8 Februari 1981 
6 E-mail Ratih.fk99@gmail.com 
7 NomorTelepon/HP 081229722727 
 
B. RiwayatPendidikan 
 S1 S2 S3 
NamaInstitusi 
Fakultas  
Kedokteran 
Universitas Sebelas 
Maret 
Fakultas Kedokteran 
Universitas Gadjah 
Mada 
Fakultas 
Kedokteran 
Universitas 
Gadjah Mada 
Jurusan PendidikanDokter Ilmu Kedokteran Dasar dan Biomedis 
Ilmu Kedokteran 
dan Kesehatan 
TahunMasuk-Lulus 1999-2005 2008-2010 2014- 
 
C. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) 
No. NamaPertemuanIlmiah / Seminar JudulArtikelIlmiah WaktudanTempat 
1 
IOCD International 
Symposium and Seminar 
of Indonesia Plants XXXI 
The Difference of Gastric 
Ulcer Improvement between 
Pisang Kluthuk (Musa 
balbisiana Colla) Extract and 
Antacid in Aspirin-induced 
Rats 
Surabaya, 2007 
2 Kongres Nasional IKAFI XIII 
Hubungan Kadar Serum 
Isoniazid dan Rifampisin 
terhadap Peningkatan Serum 
Tansaminase pasien TB Paru 
yang mendapat Pengobatan 
OAT-KDT di Yogyakarta 
Yogyakarta, 2010 
3 Kongres Nasional IKAFI XIII 
HubunganKadar Serum 
Isoniazid dan Rifampisin 
pada Outcome Terapi Pasien 
TB paru Dewasa setelah Fase 
Pengobatan Intensif   
Yogyakarta, 2010 
  
4 
PERHIPBA dalam 
Simposium Penelitian 
Bahan Obat Alami XV dan 
Kongres Obat Tradisional 
Indonesia IV   
Pengaruh Pemberian Ekstrak 
Air Herba B. pilosa l. 
terhadap Aktivitas 
Fagositosis Makrofag 
Peritoneal Mencit yang 
Diinfeksi L. Monocytogenes 
Surakarta, 2011 
5 International Conference 
on Medicinal Plants 
Diuresis Effect 
Comparison between 
Ethanolic Leaf Extract of 
Carica papaya L. with 
Hydroclorotiazid to Male 
White Rat (Rattus 
norvegicus) 
Purwokerto, 2012 
6 
International  
Symposium 
on Medicinal Plant & 
Traditional Medicine 
Cytotoxic Test of 
Curcumin Extract on T 
Lymphocytes Cell Culture 
Patient with Systemic 
Lupus Erythematosus 
(SLE) 
Tawangmangu, 
2014 
7 
International  
Symposium 
on Medicinal Plant & 
Traditional Medicine 
Difference Effect of 
Stevia’s Ethanol Extract 
(Stevia rebaudianaBertoni 
M.) Compare with Honey 
on Changing of Blood 
Glucose Level on Diabetic 
Model Wistar Rats. 
Tawangmangu, 
2014 
 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Kewirausahaan. 
 
Surakarta, 26 September 2015 
Pembimbing, 
 
 
 
Ratih Puspita Febrinasari, dr. M.Sc. 
 
 
  
Lampiran 2. Justifikasi Anggaran Kegiatan 
 
1. Peralatan penunjang (20-30%) 
 
Material 
 
Justifikasi 
Pemakaian 
Kuantitas Harga 
Satuan (Rp) 
Keterangan 
 
Nampan Digunakan 
sebagai alas 
saat menata 
dan 
mengemas 
PERNITES 
yang sudah 
jadi 
6 buah 10.000 Rp.60.000,00 
Telenan Telenan 
digunakan 
sebagai alas 
saat 
menguleni 
bahan baku 
PERNITES 
dengan 
manitol 
7 buah 
 10.000 Rp.70.000,00 
Meja Meja 
digunakan 
sebagai 
medan kerja 
saat 
menguleni 
bahan baku 
PERNITES 
dengan 
manitol 
4 buah 225.000 Rp.900.000,00 
Kompor gas Kompor gas 
sebagai alat 
memanaskan 
bahan baku 
PERNITES 
3 buah 200.000 Rp.600.00,00 
Tabung gas Tabung gas 
12 kg berisi 
gas 
didalamnya 
yang 
digunakan 
sebagai bahan 
bakar untuk 
menyalakan 
3 buah 120.000 Rp.360.000,00 
  
kompor gas, 
Panci besar Panci besar 
digunakan 
sebagai 
bagian bawah 
dari double 
boiler yang 
diisi air, 
untuk 
memanaskan 
bahan baku 
PERNITES di 
atas kompor 
3 buah 150.000 Rp. 450.000,00 
Panci kecil Panci kecil 
digunakan 
sebagai 
bagian atas 
dari double 
boiler untuk 
memanaskan 
bahan baku 
PERNITES di 
atas kompor 
3 buah 100.000 Rp.300.000,00 
Gunting Untuk 
memotong-
motong 
adonan yang 
telah digulung 
3 buah 15.000 Rp.45.000,00 
Baskom Wadah untuk 
menyimpan 
bahan-bahan 
pembuatan 
PERNITES 
5 buah 20.000 Rp.100.000,00 
Pisau Untuk 
memotong-
motong 
adonan yang 
telah digulung 
5 buah 10.000 Rp.50.000,00 
SUB TOTAL (Rp) Rp.2.835.000,00 
 
2. Bahan Habis Pakai (40-50%) 
 
Material 
 
Justifikasi 
Pemakaian 
Kuantitas Harga 
Satuan (Rp) 
Keterangan 
 
Kayu 
Manis(Cinnamon 
Burmani) 
Sebagai 
bahan utama 
pembuatan 
8 kg 35.000 Rp.280.000,00 
  
PERNITES 
yang akan 
diambil 
ekstraknya  
Gum Base Sebagai 
bahan dasar 
pebuatan 
permen karet 
supaya 
teksturnya 
kenyal dan 
mudah 
dikunyah 
22 kg 25.000 Rp.550.000,00 
Manitol Zat pemanis 
sintetis yang 
digunakan 
dalam 
pembuatan 
permen karet 
9 90.000 Rp.810.000,00 
Asam Sitrat Digunakan 
sebagai 
bumbu 
tambahan 
saat 
pembuatan 
permen karet 
5 botol 5 botol x 
33.000 
Rp.165.000,00 
Sewa tempat Biaya untuk 
menyewa 
tempat yang 
akan 
digunakan 
sebagai 
tempat 
pengolahan 
dan produksi 
PERNITES 
selama satu 
tahun 
1 tahun 2.590.000,00 Rp.3.000.000,00 
SUB TOTAL (Rp) Rp.4.715.000,00 
 
3. Perjalanan (Maks. 10%) 
 
Material 
 
Justifikasi 
Pemakaian 
Kuantitas Harga 
Satuan (Rp) 
Keterangan 
 
Promosi ke 
RSUD dr. 
Moewardi SMF 
Digunakan 
untuk biaya 
transportasi ke 
10 kali 10.000 Rp.100.000,00 
  
interna RSUD dr. 
Moewardi 
dalam rangka 
pengenalan 
dan promosi 
produk 
Survey 
pencarian bahan 
di Karanganyar 
Digunakan 
untuk biaya 
transportasi 
saat survey 
bahan dasar 
permen karet 
(gum base)di 
Karanganyar 
2 kali 200.000 Rp.400.000,00 
Pembelian 
bahan karet di 
Karanganyar 
Digunakan 
untuk biaya 
transportasi 
saat 
pembelian 
gum base 
sebagai bahan 
dasar permen 
karet di 
Karanganyar 
1 kali 200.000 Rp.200.000,00 
Pembelian 
bahan lainnya di 
daerah setempat 
Digunakan 
untuk biaya 
transportasi 
saat 
pembelian 
bahan-bahan 
pembuatan 
PERNITES di 
daerah Solo 
yaitu kayu 
manis, 
manitol, asam 
sitrat, dan 
semua 
peralatan yang 
dibutuhkan. 
10 kali 10.000 Rp.100.000,00 
SUB TOTAL (Rp.) Rp.800.000,00 
 
  
4. Lain-lain (administrasi, publikasi, seminar, laporan, lainnya, maks 10%) 
 
Material 
 
Justifikasi 
Pemakaian 
Kuantitas Harga 
Satuan (Rp) 
Keterangan 
 
Pembuatan 
proposal, 
laporan 
kemajuan, 
laporan akhir 
Pembuatan 
proposal 
usulan PKM, 
pembuatan 
laporan 
kemajuan 
proyek, serta 
laporan akhir 
yang masing-
masing dibuat 
empat rangkap 
beserta CD, 
biaya print, 
dan penjilidan 
16 kali 20.000 Rp.320.000,00 
Pembuatan X 
banner  
Untuk 
publikasi dan 
promosi 
produk yang 
dicetak 
sebanyak dua 
buah 
2 buah 70.000 Rp.140.000,00 
Pembuatan 
spanduk  3m 
x 1 m 
Untuk 
publikasi dan 
promosi 
produk yang 
dicetak 
sebanyak satu 
buah 
1 kali 45.000 Rp.45.000,00 
Jasa 
pembuatan 
desain poster 
Digunakan 
untuk 
membayar 
jasa 
pembuatan 
desain poster 
untuk 
publikasi dan 
promosi 
1 kali 100.000 Rp.100.000,00 
Jasa Digunakan 1 kali 200.000 Rp.200.000,00 
  
pembuatan 
desain produk 
untuk 
membayar 
jasa 
pembuatan 
desain produk 
dan 
kemasannya 
Pembuatan 
Logbook 
Pembuatan 
Logbook 
digunakan 
untuk 
memenuhi 
syarat PKM 
90 hari  Rp.155.000,00 
Dokumentasi Biaya 
pengabadian 
keberjalanan 
usaha dalam 
bentuk foto 
dan video 
serta biaya 
pencetakannya 
90 hari 5.000 Rp.450.000,00 
SUB TOTAL (Rp.) Rp.1.710.000,00 
TOTAL KESELURUHAN(Rp.) Rp.9.850.000,00 
  
  
Lampiran 3.Susunan Organisasi Tim Peneliti dan Pembagian Tugas 
 
N
o 
Nama /NIM 
Program 
Studi 
 
Bidang 
Ilmu 
 
Alokasi 
Waktu 
(jam/minggu) 
Uraian 
Tugas 
1.  Alim Nur 
Rohman/G00
13020 
Kedokteran Kedokteran 8 jam/minggu Penggagas 
ide, 
Koordinator
, perancang 
dan 
pembuatan 
laporan dan 
PKM 
2. Farha Naily 
Fawzia 
Kedokteran Kedokteran 8 jam/minggu Pencari 
bahan 
permen 
karet, 
membuat 
permen 
karet, 
pembuat 
permen 
karet kayu 
manis, 
membantu 
mencari 
tinjauan 
pustaka 
3. Nadia Izzati 
Shalahuddin 
Kedokteran Kedokteran 8 jam/minggu Pencari 
bahan kayu 
manis, 
pembuat 
permen 
karet kayu 
manis, 
membantu 
mencari 
tinjauan 
pustaka 
4. Rivan 
Faetheda D 
Kedokteran Kedokteran 8 jam/minggu Survey 
tempat DM, 
publikasi 
medsos, 
membantu 
mencari 
tinjauan 
pustaka 
5. Hastika Dwi Kedokteran Kedokteran 8 jam/minggu Pencari 
  
Oktaningrum bahan 
lainnya, 
membantu 
pembuatan 
proposal, 
membantu 
mencari 
tinjauan 
pustaka  
  
 
SURAT PERNYATAAN KETUA PELAKSANA 
 
 
Saya yang menandatangani Surat Pernyataan ini:  
 
Nama    : Alim Nur Rohman 
NIM    : G0013020 
Program Studi  : Kedokteran 
Fakultas  : Kedokteran 
 
 
Dengan ini menyatakan bahwa usulan PKMKewirausahaan saya dengan 
judul:“PERNITES (Permen Karet Kayu Manis Anti Diabetes): Inovasi Sehat 
dan Praktis Bagi Penderita Diabetes Melitus” 
yang diusulkan untuk tahun anggaran 2016 bersifat original dan belum pernah 
dibiayai oleh lembaga atau sumber dana lain. 
 
Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan 
ini,maka saya bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku dan mengembalikan seluruh biaya penelitian yang sudah diterima ke kas 
negara.  
 
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-
benarnya. 
 
 
 
  Surakarta, 26 September 2015 
 
 
Mengetahui/Menyetujui, 
Wakil Rektor III 
Bidang Kemahasiswaan, 
 
 
 
Prof. Dr. Ir. DARSONO M.Si 
 NIP. 196606111991031002 
 
 
Yang Menyatakan, 
 
 
 
Alim Nur Rohman 
NIM: G0013020 
 
 
